
COMUNE DI SABBIONETA PROVINCIA DI MANTOVA 

 
ALLEGATO  1/b 

 
 

Bollo 
€ 16,00   

 
 

 
Alla Stazione Unica Appaltante  
Provincia di Mantova 
Via P. Amedeo, n.32 
46100 MANTOVA 

 
APPALTO DEI LAVORI DI “MIGLIORAMENTO SISMICO DEL TEATRO ALL’ANTICA” DEL 

COMUNE DI SABBIONETA (MN)  

CUP C34C17000190004 - CIG 7622022388 

IMPORTO: Euro 286.665,04#, di cui Euro 229.918,51# a base d’asta per lavori a misura ed 

Euro 56.746,53# per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso d’asta.  

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI – CONSORZI ORDINARI  
di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), e) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

(da rendere sottoscritta ed in bollo) 

 
IMPRESA SINGOLA MANDATARIA/ CAPOGRUPPO 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel. n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non 

si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede dell’impresa partecipante 

 

 



 
 
 

1^ IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
 

2^ IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
 

3^ IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 



Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
 

EVENTUALE IMPRESA COOPTATA 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 

con espresso riferimento alle imprese che rappresentano 
 

 

C H I E D O N O  
 
di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’appalto dei lavori di 
“Miglioramento sismico del Teatro all’Antica” del Comune di Sabbioneta (MN)  
 
 
QUALE:  

(fare una croce sulla casella che interessa) 



□  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art.45, c.2, lett. d) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 

ovvero 

□  CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 45, c.2, lett. e) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 

 
 

 (fare una croce sulla casella che interessa) 

□   di TIPO ORIZZONTALE  

Ovvero 

□    di TIPO VERTICALE 

Ovvero 

□  di TIPO MISTO 

 
essendo in possesso di tutti i requisiti speciali di partecipazione previsti dal Bando e dal 

Disciplinare di gara per l’esecuzione dei lavori, come di seguito indicati; 

(indicare composizione del raggruppamento o consorzio specificando la denominazione delle singole 
imprese, comprese le eventuali imprese cooptate, la/le rispettiva/e categoria/e e classifica/che SOA 
posseduta/ rilevante/i ai fini della partecipazione alla presente gara) 

 
IIMPRESA MANDATARIA/ _________________________________________________________________ 

CAPOGRUPPO  

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la seguente categoria e classifica: 

Cat. OG2    classif. _____________ 

    

 

 

1^) 
IMPRESA MANDANTE/ ___________________________________________________________________ 

CONSORZIATA 

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la seguente categoria e classifica: 

Cat. OG2    classif. _____________ 

 

 

 

2^) 
IMPRESA MANDANTE/ ___________________________________________________________________ 

CONSORZIATA 

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la seguente categoria e classifica: 

Cat. OG2    classif. _____________ 

 
 
 
 
EVENTUALE IMPRESA ___________________________________________________________________ 

COOPTATA art.92, c.5  

DPR 207/2010               
in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le seguente/i categoria/e e 

                                      classifica/che  

Cat. __________________  classif. _____________ 



   Cat. __________________  classif. _____________                            

NB: L’impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie e importi diversi da quelli 
richiesti nel bando, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell’importo 
complessivo dei lavori e che l’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute sia 
almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa affidati 

 
 

 

INDICAZIONE QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERNO DEL RAGGRUPPAMENTO O CONSORZIO 

ORDINARIO O GEIE  
indicare per ogni impresa partecipante al Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario le categorie di 
lavori che si intendono assumere e le rispettive quote di partecipazione  

 

 

CATEGORIA LAVORI OG 2 (PREVALENTE) 

Mandataria/capogruppo  __________________________________________________________ 

                                      % Lavori _____________ per € _________________________________ 

Mandante/Consorziata   __________________________________________________________ 

                                      % Lavori _____________ per € _________________________________ 

Eventuale cooptata        ___________________________________________________________ 

                                     % Lavori _____________ per € _________________________________ 

 

 
 

 
NB:  
- Per la categoria prevalente OG2 indicare la quota percentuale di lavori e il corrispondente importo che ciascuna 

impresa del raggruppamento intende assumere, tenendo presente che la somma delle quote percentuali assunte 
dalle imprese del raggruppamento deve corrispondere al 100% dell’importo di ogni singola categoria di lavori.  

 

 
 

D I C H I A R ANO 
 
di accettare tutte le condizioni e obblighi previsti dal Bando e dal Disciplinare di Gara.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(Sottoscrizioni e Sezione da compilare qualora non sia stato conferito mandato 
speciale e le imprese non siano ancore costituite) 
 
I sottoscritti operatori economici chiedono di partecipare alla gara in oggetto e si impegnano, in 
caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza 
all’impresa individuata come Mandataria/Capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per 
conto proprio e delle mandanti.  
 
 
                                                                                             Firme 

                                                             
Mandataria/Capogruppo:___________________________________________________ 

 
              
 Imprese mandanti o consorziate:____________________________________________________ 
 (comprese le eventuali cooptate) 
                                                     ___________________________________________________ 
                             
                                                     ___________________________________________________ 
 
                                                     ___________________________________________________ 

 

 

 

(Sottoscrizione e Sezione da compilare qualora sia stato già conferito mandato 
speciale) 

 
La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo _____________________________________ 
dichiara di presentare domanda di partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate 
mandanti o consorziate che hanno provveduto a conferire regolare procura, che si allega alla 
presente istanza. 

 
                                                               Firma Mandataria/Capogruppo  

 
                                                                            ___________________________ 

 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

 In caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti, di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), lett. 
e) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., qualora sia stato già conferito il mandato, la domanda dovrà essere espressa e 
sottoscritta dall’impresa mandataria/capogruppo “in nome e per conto proprio e delle mandanti”; qualora invece il 
mandato non sia stato conferito, la domanda dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese che costituiranno i 
Raggruppamenti o i Consorzi.  

 La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta anche dalle eventuali imprese cooptate.  

 Il presente Modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte e ad esso va allegata 
una copia fotostatica di un documento di identità del/i sottoscrittore/i. In alternativa è comunque ammessa la 
sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

 Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 
soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a 
formulare la domanda di partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo 

 Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri 


